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Summary
Evolution of infant mortality in Republic of Moldova during the years 
2000-2013
Based on statistical data from the National Centre for Health Manage-
ment was analyzed infant mortality in the Republic of Moldova for the 
period 2000-2013 gg. The study was conducted in accordance with the 
classifi cation of diseases and place of registration of death.
The analyzed research of the infant mortality in the Republic of Moldova 
was based on the statistical data from the National Centre of the Health 
Management for the period 2000-2013 ages.
It was found that during the reporting period the I place of the infant 
mortality is related to the class „Some of the problems associated with 
the perinatal period” (from 6,3‰ to 3,7‰). At the II place there are dis-
eases „Congenital malformations and chromosomal aberrations” (from 
4,6‰ to 2,6‰). The III place is occupied by „Respiratory Diseases” 
(from 3,6‰ to 0,9‰). IV, V and VI of the seats are distributed between 
„Traumatic injuries and poisoning” (from 1,6‰ to 0,6‰), „Infectious 
diseases” (from 1,0‰ to 0,2‰) and „Diseases of the nervous system” 
(from 0,3‰ to 0,1‰). The share of „Other causes” associated with 
infant mortality falls from 1,1‰ to 0,3‰. 
In accordance with the fi ndings we can state the fact that the infant mor-
tality rate in the Republic of Moldova has a clear downward trend. 
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Резюме
Эволюция младенческой смертности в Республике Молдова в 
2000-2013 годы
На основании статистических данных Национального Центра 
Менеджмента Здравоохранения была проанализирована младен-
ческая смертность в Республике Молдова за период 2000-2013 гг. 
Исследование было проведено в соответствии с классификацией 
болезней и местом регистрации смерти.
Было установлено, что в течение отчетного периода (2000-2013), 
I место по младенческой смертности занимают болезни относя-
щиеся к классу «Некоторые проблемы, связанные с перинатальным 
периодом” (от 6,3‰ до 3,7‰). На II месте находятся “Врож-
денные пороки развития и хромосомные аберации” (от 4,6‰ до 
2,6‰). III место занимают “Респираторные заболевания” (от 
3,6‰ до 0,9‰). IV, V и VI места распределены между: “Травма-
тическими повреждениями и отравлениями” (от 1,6‰ до 0,6‰). 
“Инфекционными заболеваниями” (от 1,0‰ до 0,2‰) и “Болезня-
ми нервной системы” (от 0,3‰ до 0,1‰). На долю “Остальных 
причин” приходится от 1,1‰ до 0,3‰, связанных с младенческой 
смертностью. 
В соответствии с полученными данными можно констатировать 
тот факт, что детская смертность в Республике Молдова имеет 
явную тенденцию к снижению. 
Ключевые слова: младенческая смертность, перинатальный 
период, индикатор, тенденция
Introducere
O sarcină importantă a sistemului 
de sănătate este sporirea accesibilităţii, 
calităţii și securităţii serviciilor medicale 
acordate femeii, copiilor și tinerei genera-
ţii [9, 10, 11]. Astfel, pentru îmbunătăţirea 
sănătăţii materne, angajament motivat 
în Obiectivele de Dezvoltare ale Mile-
niului, pe parcursul ultimilor 5 ani au fost 
întreprinse măsuri pentru consolidarea 
eforturilor în asigurarea unei maternităţi 
sigure [11].
Mortalitatea infantilă este frecvenţa 
deceselor copiilor în primul an de viaţă 
la o mie de copii născuţi vii. Această 
componentă importantă a mortalităţii 
generale constituie un indicator de bază 
al sănătăţii copilului și a mamei, fiind în 
același timp un indicator-cheie al stării 
economico-sociale și de mediu a unei 
comunităţi umane. Nivelul și dinamica 
mortalităţii infantile au un determinism 
social, economic și cultural complex. 
Calitatea serviciilor de îngrijire a gravidei 
și a copilului, accesul la aceste servicii 
influenţează, de asemenea, șansele de 
supravieţuire ale copilului în primul an 
de viaţă [2, 3, 5].
Pe plan mondial, un declin impor-
tant al mortalităţii infantile s-a înregistrat 
începând cu mijlocul secolului al XIX-lea 
și a fost determinat atât de progresele 
înregistrate în organizarea ocrotirii 
sănătăţii, cât și în celelalte domenii ale 
vieţii oamenilor, cum ar fi alimentaţia, 
igienizarea mediului de viaţă, producţia 
în masă a medicamentelor, a vaccinurilor, 
educarea sanitară a populaţiei etc.
Efectul principal al descoperirilor 
medicale făcute la graniţa dintre secole-
le al XIX-lea și al XX-lea a fost reducerea 
spectaculoasă a mortalităţii infantile. Pre-
venirea deceselor infantile și ale primei 
copilării a fost posibilă prin introducerea 
măsurilor profilactice și de tratare a bo-
lilor infecţioase, incidenţa acestor boli 
scăzând treptat la toate vârstele [5, 6].
În Republica Moldova, în anii 2003-
2013, numărul deceselor copiilor sub 
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un an s-a redus. În 2013, rata mortalităţii infantile a 
atins nivelul de aproximativ 1,45 ori mai mic decât 
la începutul perioadei de referinţă, sau a scăzut de 
la 18,3‰ (2000) la 9,4‰ (2013). Scăderea deceselor 
copiilor sub un an de viaţă poate fi privită și prin pris-
ma reducerii numărului născuţilor după anul 1992, 
scădere care se regăsește în valoarea ratei mortalităţii 
infantile [7, 11].
Scopul studiului a fost analiza evoluţiei mor-
talităţii infantile în Republica Moldova, în perioada 
2000-2013. Am urmărit obiectivele: evaluarea di-
namicii mortalităţii infantile în Republica Moldova; 
evaluarea  principalelor cauze de deces al copiilor 
în vârstă sub un an de viaţă; evaluarea dinamicii 
mortalităţii infantile pe medii de reședinţă (rural/
urban); evaluarea dinamicii mortalităţii infantile în R. 
Moldova în comparaţie cu unele state din UE și CSI.
Materiale și metode
Pentru realizarea obiectivelor acestui studiu au 
fost utilizate datele statistice prezentate de Centrul 
Naţional de Management în Sănătate (CNMS); eva-
luarea documentaţiei medicale, analiza comparativă 
a datelor statistice.
Rezultate și discuţii 
În baza datelor statistice de la Centrul Naţional 
de Management în Sănătate privind evoluţia morta-
lităţii infantile în Republica Moldova, am determinat 
o dinamică instabilă, dar cu o tendinţă de scădere. 
Astfel, dacă rata mortalităţii infantile în anul 2000 a 
constituit 18,3 la 1000 născuţi vii, în 2013 acest indi-























Figura 1. Evoluţia mortalităţii infantile în Republica 
Moldova, anii 2000-2013 (la 1000 născuţi vii)
Analiza conform cauzelor principale de deces 
a demonstrat că primul loc îl ocupă „Unele afecţiuni 
ale căror origine se situează în perioada perinatală”. 
Pe locul 2 – „Malformaţiile congenitale și cromozomi-
ale”. Locul 3 revine „Bolilor aparatului respirator”, iar 
4, 5 și 6 sunt repartizate între „Leziunile traumatice 
și otrăviri”, „Bolile infecţioase și parazitare” și „Bolile 
sistemului nervos”, respectiv. „Alte cauze” variază 

































































AfecĠ. Ale per. perinatale
Malformatii congenitale
Bolile aparatului respirator
Bolile infecĠioase úi parazit
Leziuni traumatice úi otrăv
Bolile sistemului nervos
Alte cauze
Figura 2. Evoluţia mortalităţii infantile în Republica 
Moldova conform cauzelor principale de deces (la 1000 
născuţi vii)
Din figura 2 reiese tendinţa de scădere a ratei 
mortalităţii infantile prin „Unele afecţiuni ale căror 
origine se situează în perioada perinatală”, variind 
în diferiţi ani de la 6,3‰ (în 2000) la 3,7‰ (în 2012). 
În anii 2000, 2001și 2002 se înregistrează o scădere 
dinamică a ratei mortalităţii prin aceste nosologii, 
urmată de o oscilaţie între 4,5 și 3,9 la o mie născuţi 
vii în următorii 5 ani. În 2008 se înregistrează o creș-
tere de până la 4,6‰,  sau cu 0,7‰ mai înaltă faţă de 
anul precedent. Majorarea ratei a fost atestată și în 
anul 2009 (până la 4,9‰). În 2010 deja se urmărește 
o scădere dinamică a ratei: până la 3,7‰ în 2012 și 
iarăși o creștere cu 0,3 ‰, sau 4,0 la o mie născuţi 
vii, în anul 2013.
Analiza pe mediile de reședinţă rural/urban 
denotă că curba ratelor la nivel de republică și 
raioane practic coincide. La nivel de raioane, cea 
mai joasă rată (3,4‰) s-a înregistrat în 2013, iar cea 
mai ridicată (4,9‰) – în 2010. La nivel de municipii, 
ratele sunt  mai joase. În 2007, rata a fost de 2,3‰, 
iar în 2012 – 3,0‰. În 2009 – 5,3‰, iar în 2013 rata 
mortalităţii infantile prin această clasă de nosologii a 
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Figura 3. Evoluţia mortalităţii infantile prin „Unele 
afecţiuni ale căror origine se situează în perioada pe-
rinatală” (la 1000 născuţi vii)
Pe locul 2 (figura 4) s-au clasat „Malformaţiile 
congenitale și cromozomiale”. Rata acestor maladii 
Afecţ. ale per. perinatale
Malformaţii congenitale
Bolile aparatului respirator
olile infecţioase şi parazit.
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a variat între 4,6‰ (2001) și 2,6‰ (2013). În anii 
2000-2002 se manifestă o stabilizare, urmată de o 
scădere de la 4,6‰ în 2002 la 3,9‰ în 2003 și 2004. În 
continuare, curba manifestă o descreștere continuă: 
3,8‰, 3,6‰ și 2,8‰ respectiv în anii 2005, 2006 și 
2007. În anii următori, caracterul este oscilatoriu, 
variind între 3,9‰ (2008) și 3,0‰ (2011). În 2012 se 
înregistrează o creștere de până la 3,6‰, urmată de 
o scădere spectaculoasă de până la 2,6‰ în 2013.
Analiza pe medii de reședinţă denotă aceeași 
legitate ca și la clasa anterioară, unde ratele morta-
lităţii infantile la nivel de ţară și raioane practic sunt 
aceleași, pe când la nivel de municipii sunt mai joase. 
Cu toate acestea, în anul 2005, indicatorul mortalităţii 
infantile prin „Malformaţii congenitale și cromozo-
miale” atinge rata maximă de 4,1 la 1000 născuţi vii, 
devansând astfel atât rata pe republică (3,8‰), cât și 
rata la nivel de raion (3,7‰). În anul 2007, la nivel de 
municipii a fost înregistrată rata de 2,4‰, în 2010 și 
2013 – 2,3‰, iar în anul 2013 – 1,8‰, cea mai joasă 
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Figura 4. Evoluţia mortalităţii infantile prin „Malforma-
ţii congenitale și cromozomiale” (la 1000 născuţi vii)
Poziţia 3 revine „Bolilor aparatului respirator”, 
care au înregistrat o dinamică oscilatorie, dar cu o 
vădită tendinţă de descreștere a ratei. Analizând 
evoluţia mortalităţii infantile prin maladiile acestei 
clase, constatăm o scădere a ratelor. Astfel, dacă în 
anul 2000 a fost înregistrat nivelul de 3,6 la 1000 
născuţi vii, în următorii ani dinamica a fost favorabilă, 
înregistrând rate în scădere, atingând nivelul de 0,9 la 
1000 născuţi vii în anii 2012 și 2013. După o majorare 
de până la 3,0‰ în 2003 se înregistrează o reducere 
spectaculoasă de până la 2,1‰ în 2004. În continuare 
se înregistrează mici devieri (2,0‰ în 2005; 2,2‰ în 
2006), apoi o scădere dinamică de până la 0,9‰ în 
anul 2013 (figura 5). 
Analiza pe medii de reședinţă denotă o devan-
sare nesemnificativă a ratelor la nivel de raioane 
faţă de cele pe republică, variind între 3,5‰ (2003) 
și 1,1‰ (2012 și 2013). Ratele pe municipii sunt cu 
mult mai scăzute, variind între 1,7‰ (2006) și 0,3‰ 
(2013). În anii 2004-2006 se înregistrează o creștere 
dinamică de la 0,9‰ la 1,7‰, atingând apogeul la 
nivel de municipii. În continuare are loc o scădere 
în dinamică la 1,5‰ (2007), urmată de o dinamică 
oscilatorie, dar cu tendinţă vădită de reducere până 
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Figura 5. Evoluţia mortalităţii infantile prin „Bolile 
aparatului respirator” (la 1000 născuţi vii)
„Leziunile traumatice și otrăvirile” s-au clasat, 
detașat, pe locul 4 (figura 6). Caracterul manifestat 
al acestei clase de boli a fost oscilatoriu, dar cu o 
tendinţă vizibilă de descreștere de la 1,5 la 1000 
născuţi vii în 2000 la 0,6‰ în anul 2013. În perioada 
2000-2004 se înregistrează o oscilaţie a ratelor mor-
talităţii prin aceste patologii între 1,5‰ și 1,6‰, iar 
în 2004 deja se atestă o scădere a ratei de până la 
1,0‰, urmată de o mică creștere (1,1‰), apoi – o 
diminuare la 0,9 la 1000 născuţi vii. În anul 2007 se 
înregistrează o sporire semnificativă a tratei morta-
lităţii prin „Leziuni traumatice și otrăviri” de până la 
1,6 la 1000 născuţi vii. 
Analiza pe medii de reședinţă denotă că rata 
mortalităţii infantile prin „Leziuni traumatice și otră-
viri” la nivel de raioane păstrează aceleași tendinţe ca 
și în ansamblu pe ţară, însă cu rate mai înalte faţă de 
media pe ţară și variază între 1,9‰ (2007) și 0,6‰ 
(2013). La nivel de municipii, ratele sunt detașat mai 
reduse faţă de nivelul pe republică și variază între 
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Figura 6. Evoluţia mortalităţii infantile prin „Leziuni 
traumatice și otrăviri” (la 1000 născuţi vii)
„Bolile infecţioase și parazitare” s-au clasat, 
detașat de celelalte clase de boli, pe locul 5, variind 
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între 1,0‰ (2000) și 0,2‰ (2012 și 2013), caracterul 
fiind oscilatoriu, dar cu tendinţă de scădere. Dacă 
în anul 2000 valoarea maximă a ratei mortalităţii 
infantile prin aceste nosologii a constituit 1,9 la 
1000 născuţi vii, atunci maximele înregistrate în 
anii următori au fost în scădere: 0,8‰ (2002), 07‰ 
(2005), 0,5‰ (2009) și 0,6 la 1000 născuţi vii în anul 
2011 (figura 7). 
Analiza pe medii de reședinţă denotă practic 
rate mai înalte la nivel de raioane faţă de media pe 
ţară, care au variat între 0,9‰ (2005) și 0,2‰ (2012 și 
2013). La nivel de municipii, acest indicator este mai 
jos faţă de media pe republică, variind între 0,1‰ și 
0,5‰, excepţie fiind anul 2011 cu rata 0,6‰, iar în 
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Figura 7. Evoluţia mortalităţii infantile prin „Boli  infec-
ţioase și parazitare”  (la 1000 născuţi vii)
Locul 6 în clasament le revine „Bolilor sistemului 
nervos”, care au înregistrat valori cuprinse între 0,3‰ 
și 0,1 la 1000 născuţi vii. Din figura 8 se vede evoluţia 
ratei, atingând valoare maximă de 0,3 la 1000 născuţi 
vii în anii 2000 și 2011, iar minime de 0,1‰ – în 2001, 
2007, 2008, 2012 și 2013. În anii 2002-2006, 2009 și 
2010 se înregistrează o stabilizare la nivelul ratei de 
0,2 la 1000 născuţi vii.
Analiza pe medii de reședinţă denotă că rata 
maximă (0,3‰) prin aceste maladii la nivel de raioa-
ne a fost înregistrată în anii 2000 și 2011, iar minime 
(0,1‰) – în 2001, 2007, 2008, 2012 și 2013.
La nivel de municipii sunt înregistrate atât ma-
xime spectaculoase (0,4‰) în 2005 și 2011, cât și 
egale cu „zero” în 2006, 2007, 2008 și 2010. 
Analizând evoluţia mortalităţii infantile înregis-
trate în țările-membre ale UE și figura 9, constatăm 
că, începând cu anul 2001, cele mai înalte rate ale 
mortalităţii infantile se înregistrează în România, 
urmată de Republica Moldova. Din 2008, acest indi-
cator este mai mare în  Republica Moldova față de 
România. În descreștere urmează Federația Rusă, 
apoi Ucraina, Lituania, Belarus [8]. 
Astfel, media pe UE este cea mai joasă în com-






















Figura 8. Evoluţia mortalităţii infantile prin „Bolile 



















Figura 9. Evoluţia mortalităţii infantile în Republica 
Moldova, unele state-membre ale UE și unele state 
foste membre CSI
Concluzii
1. Factorii sociali, economici și politici „contro-
lează” nivelul mortalităţii infantile mult mai puternic 
decât calitatea serviciilor medicale. 
2. Mortalitatea infantilă se caracterizează prin-
tr-o evoluţie instabilă. Deși în perioada de referinţă 
s-a conturat o tendinţă de micșorare, acest indicator 
rămâne în continuare la nivel nesatisfăcător.
3. Principalele cauze ale mortalităţii infantile 
sunt: locul I – „Unele afecțiuni ale căror origine se si-
tuează în perioada perinatală”, locul II – „Malformaţiile 
congenitale și cromozomiale”, fiind urmate pe locul 
III de „Bolile aparatului respirator”. 
4. Diminuarea indicatorilor mortalităţii infantile 
în ultimii 5 ani în republică poate fi apreciată ca o 
reușită constantă a eforturilor comune ale colabo-
ratorilor medicali. 
5.  În contextul analizei prezentate se impun 
intervenţii în sistemele social, medical și economic. 
Aceste intervenţii sunt necesare atât la nivel central, 
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